Anlage B1

Verwendungsnachweis fiir Fahrzeugforderung

LANDESAMT FUR STRASSENBAU UND VERKEHR
Referat 44

Stauffenbergallee 24

01099 Dresden

Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen

1. Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfanger: Ort, Datum:

(Name, vollstédndige Anschrift) B )
Geschéftszeichen:

Vorhabennummer:

FMV-Identnummer:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Landkreis/Kreisfreie Stadt:

Bankverbindung:
IBAN
BIC

Name der Bank
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2. Gegenstand der Forderung (Nr. 2 — 8: Bitte fiir jedes Fahrzeug separat ausfillen!)

D Erstbeschaffung

DErsatzbeschaffu ng

[ ]Neuwagen (Ziffer 4.3. RL Bus)

[ vorfiihrwagen (Ziffer 4.4. RL Bus)

nicht langer als 6 Monate und ausschlieRlich auf den

Fahrzeughersteller zugelassen
Maximallaufleistung von 20.000 km

Fahrzeugklasse

Kleinbus (KB)

|| midibus (MB)

Standard-Linienomnibus (SL)

Standard-Groflinienomnibus (SGL)

Standard-Gelenkomnibus (SG)

Tag der Zulassung auf den
Fahrzeughersteller (bei VorfUhrwagen)

Tag der Zulassung auf den
Zuwendungsempfanger

Tag der Lieferung

amtliches Kennzeichen

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (FIN)

Die Auftragsvergabe erfolgte am:

3. Angaben zur Bewilligung

Datum Bewilligungsbescheid

zuwendungsfahige Kosten It.
Zuwendungsbescheid

Zuwendung It.
Zuwendungsbescheid

EUF EUF
4. Angaben zur Auszahlung
Eingang der Auszahlung beim Auszahlungsbetrag
Zuwendungsempfanger
EUF
5. Angaben zu den Ausgaben
Datum der Rechnung/ | Datum Bezahlung der Netto-Kaufpreis Brutto-Kaufpreis
Kaufvertrag Rechnung
EUF EUF
6. Angaben zur Finanzierung
Bankdarlehen Sonstige Mittel
EUF EUF
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michael.schaefer
Schreibmaschinentext
EUR

michael.schaefer
Schreibmaschinentext
EUR

michael.schaefer
Schreibmaschinentext
EUR

michael.schaefer
Schreibmaschinentext
EUR

michael.schaefer
Schreibmaschinentext
EUR

michael.schaefer
Schreibmaschinentext
EUR

michael.schaefer
Schreibmaschinentext
EUR
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7. Bestatigung

Es wird bestatigt, dass

[]
[]

[]
[]

]

die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,

die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,
die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Belegen Ubereinstimmen,

Umsatzsteuerbetrage in den nachgewiesenen Ausgaben nicht enthalten sind,

das Fahrzeug unmittelbar auf den Zuwendungsempfanger zugelassen wurde,
zweckentsprechend und flr die bestimmte Zweckbindungszeit eingesetzt wird,

die Vergabebestimmungen beachtet wurden (vgl. Nr. 3 ANBest-P).

8. Anlagen (zwingend erforderlich)

OO0 OOoooo

Kaufvertrag mit Rechnung in Kopie* inkl. Buchungsbeleg / Kontoauszug

Nachweis Finanzierungsvertrag des Kaufpreises in Kopie*

Bescheid ber die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung in Kopie*

Zulassungsbescheinigung Teil Il in Kopie*

Foto vom Innenaufkleber zur Busférderung (gemaf Vorgaben im Zuwendungsbescheid)

Nachweise Uber die Stilllegung und die Aussonderung (Verkauf/Verschrottung) des
Altfahrzeuges bei Ersatzbeschaffung in Kopie*

Anlage B2: Herstellerbescheinigung im Original

Vergabeunterlagen in Kopie oder Vergabevermerk

Fehlende Unterlagen werden nachgereicht bis zum (TT/MM/JJJJ)

Ort, Datum Unterschrift des Zuwendungsempféangers,

*

Dienstsiegel/Firmenstempel

Originale missen beim Zuwendungsempfanger fur die Zeit der Zweckbindung aufbewahrt und fiir Kontrollen zur

Verfiigung gestellt werden.
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